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KJIHHHYeCKas MeAHLMHa 

REAKTIV ARTRITDA ANNEKSIN A1 MIQDORINING DINAMIKASINI AHAMIYATI 

Mulloqulov J.J., Axmedov X.S., Xalmetova F.I. 
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3HAYEHME AMHAMMKM YPOBHA AHHEKCMHA A1 NPM PEARTMBHOM APTPUTr 

MynnoKYNOB K.H., AXMenoB X.C., XanmeTOBa .M. 

THE SIGNIFICANCE OF ANNEXIN A1 LEVEL DYNAMICS IN REACTIVE ARTHRITIc 

Mullokulov J., Akhmedov Kh., Khalmetova F.I. 
Toshkent tibbiyot akademiyasi 

UO'K: 616.085-72-002-77: 616-002.67 

yenb: aHaAU3 U3MeHeHUm ypoBHA QHHeKcuHa A1y naåueHmoe C peakmueHbIM apmpumoM G duHaMUKe Ha6node. 
HUS. MamepuaN U MemoðbI: y 55 nauueHmoB c peakmuEHbIM apmpumoM U 15 3dopoebX. 2pynn1 
8 meyeHue 12 MeCAUeG Ha6nrodeHuA pezynapHo U3MepANU ypoBeHb aHHeKCUHa A1 dnsA oyeHKu e20 6NuAHuA Ha 80cha-

NumenbHbIq Npouecc u meyeHue 3aboneeaHuA. Cpedu nayueHm08 0CHO6HOU ePynnbl b0% COcmaeuu Mveue.0Cha. 

nocmTHmepok0NumUYecKaa uHhekuue 
HCeHuyUHbI, U3 HUx y 54,5% 6bAa ypozeHumanbHaA UHpeKyua u y 45,45% 

Pe3ynbIMambl: ypozeHumaNbHaA popMa docmosepHo omnuYanaCb om nocmIHmepokONumuYeckom no noekyua. 

akmueHOCmU 3aboneeaHUs (DAREA, BASRI, DAPSA) (p<0,05). ypo8eHb peaKMuGH020 apmpuma KopnenumeM 
muBHOcMbIO 3aboneeaHUA U OseHueaemcA KaK 6uoMapKep, ompacaouyuu ypoGeHb IMo20 6enKa. BbI80ðb1: u3yveHue 

duHaMuKu yposHA aHHeKcUHa A1 omKpbIBAem nymb K e20 pou e paHHeM peMOdenupoeaHuu cycmaeoe 

KAIOYesbIe cnoGa: peaKmueHbIm apmpum, aHHeKcUH AI. 

Objective: To analyze changes in the level of annexin A1 in patients with reactive arthritis in the dynamics of ohea. 

Material and methods: In 55 patients with reactive arthritis and 15 healthy individuals of the control groun. the 

annexin Al was regularly measured during 12 months of observation to assess its efect on the inflammatory nrocoer 

the course of the disease. Among the patients of the main group, 60% were men and 40% were women, of which 4 5OL L 

urogenital infection and 45.45% had postenterocolitic infection. Results: The urogenital form significantly difered from the 

postenterocolitic form in terms of disease activity (DAREA, BASRI, DAPSA) (p< 0.05). 7The level of reactive arthritis corelote 

with disease activity and is assessed as a biomarker reflecting the level of this protein. Conclusions: The study of the dynamics 

of the level of annexin Al opens the way to its role in earlyjoint remodeling. 

Key words: reactive arthritis, annexin A1. 

artritda Annexin A1 (ANXA1) miqdorining 

12 oy davomida dinamikasini o»rganish. 

Reaktiv artrit rivojlanishi, kechishi va bo'gim tuzilma 

laridagi jiddiy o»zgarishlarga olib keluvchi multi-jarayonlar 

ni, kasallikning diagnostik, prognostik va terapevtik aspek 
tlariga ta'sir ko»rsatuvchi yangi molekulalar (biomarkerlar) 

ni o'rganish zamonaviy revmatologiyaning dolzarb mua 
mmolaridan biridir [6,8,9]. Yalliglanish jarayoniga qarshi 

bir qator mediatorlar jalb qilinib, bularga galektin, rezolvin, 

protektin, lipoksin va anneksinlar oilasiga mansub oqsillar 

ni misol keltirish mumkin. Ushbu maxsus yalliglanishga 

qarshi ogsillar neytrofillar va makrofaglarda sintezlana 

di [4,10]. Tadqiqotda o'rganilgan molekula, ANXA1 - yal 
lig'lanish jarayonlarini tartibga soluvchi ogsil bo'lib, glu 
kokortikoidlar ta'sirida faollashadi va yalliglanishga garshi 

ta'sir ko'rsatadi. ANXA1 fosfolipaza A2 fermentini ingibir 

lash orqali prostaglandinlar va leykotriyenlar ishlab chiga 
rilishini cheklaydi, bu esa yalliglanish mediatorlarining 
kamayishiga olib keladi [1,5,7]. ANXA1 neytrofillar migrat 
siyasini cheklab, makrofaglar orgali yalliglanishni me'yor 

lashtirishda ishtirok etadi. Shuningdek, u apoptoz va hu 

jayra signal uzatish jarayonlarida ham muhim o'rin tutishi 

ma'lum. Reaktiv artrit va boshqa revmatologik kasalliklar 
da ANXA1 miqdorining kasallik faolligiga qarab o'zgari 
shi, kasallikning uzog davom etishiga va bo'gimlardagi re 
modellanish jarayonlarining avjlanishiga ta'sir ko'rsatadi. 
Shunday ekan, ANXA1 dinamikasini va uning ahamiyatini 
o'rganish ReA bilan bogliq bo»gim zararlanishlarini tush 
unishda muhim ahamiyat kasb etadi. Anneksin A1 ogsilin 
ing yalliglanishni bartaraf etishdagi modulyatorlik 

Reaktiv 
rini o'rganib amaliyotga tadbiq etish ushbu talantli ogsilni 

muxim biomarkerga aylantirishi mumkin [3,11,12). 
Tadqiqot maqsadi 
Kuzatuv vagtida reaktiv artritli bemorlarda aneksin 

A1 darajasidagi o'zgarishlarni tahlil qilish. 
Material va usullar 

Ushbu tadqiqotga asosiy guruh sifatida 55 nafar reaktiv 

artrit (ReA) bilan kasallangan 38,6+8,2 yoshdagi bemorlar 

jalb qilingan. Ularda 12 oy prospektiv kuzatuv davomida qon 

zardobidagi anneksin A1 (ANXA1) miqdorining dinamikasi 
immunoferment tahlil negizida o»rganilgan. Bemorlarda ka 

sallik faolligi ko»rsatkichlari DAREA, ASDAS, BASDAI, BASRI, 

DAPSA, SRO, ECHT va ANXA1 o'rtasidagi bogliqliklar bahol 

andi. Adabiyotlarga tayangan holda [2, 10], diagnostik aniq 

likni ta'minlash uchun bemnorlarda ANXA1 ogsili miqdoriga 

ta'sir etishi mumkin bolgan usullar gollanilmadi. Nazorat 

guruhi sifatida 15 nafar soglomlar (35,6+5,8) tanlanga. 

Ular asosiy guruhdagi bemorlarning yoshi va jinsi boyicha 

taxminan mos kelgan. 0lingan 
ma'lumotlar Microsoft 

Excel 2016 dasturiy ta'minotida tahlil qilindi. Excel dastu 

rida ma'lumotiar vizualizatsiya qilindi va tahlil natijalari 

grafiklar orqali taqdim etildi. Guruhlar o'rtasidagi farglar 

Student t-testi orqali baholandi. Kasallik faolligi va 
ANXAI 

darajasi o'rtasidagi bogliqlik Spearman korrelyasiya koef 

isiyenti yordamida aniqlandi. Natijalar p<0.05 
ishonchlilik 

darajasida statistik ahamiyatli deb gabul qilindi. Etik jihat-

lar deklaratsiyasiga muvofiq o'tkazildi va mahalliy 
bioetika 

qo'mitasi tomonidan tasdiqlandi. 
Ishtirokchilarning shaxsiy 

ma'lumotlari maxfiy saqlandi. 
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Tadgigotga jalb qilingan 55 nafar bemorlarning 60% erkak va 40% ayollar tashkil qilgan. Ularning 54,5% uro-Cal shaklli (n=30, 37,8±7,9 yosh) bo'lsa, postenter kolitik shakl ( n=25, 39,3±8,5 yosh) 45,45% ni tash il etdi. Bemorlarning 58,2 % da oligoartrit, 23,6% da monoartrit, 18,2l% da poliartrit, 38,2% daktilit va devar : A09% bemorda entezitlar kuzatildi. Urogenital shakl gu ruhga kiritilgan 100% (n=30) bemorda Chlamydia tra chomatis infeksiyasi infeksiyasi tasdiqlangan. 

Yosh 

Tadqiqotga jalb etilgan bemorlar guruhlarida kasllik faolligini baholash ko»rsatkichlari Ko»rsatkichlar 

Erkaklar (%) 
Ayollar (%) 
DAREA (ball) 

BASDAI (ball) 
ASDAS (ball) 
BASRI (ball) 
DAPSA (ball) 

Urogenital shakl 
37,8+7,9 

ISSN 2181-7812 

22 (73,3%) 

8 (26,7%) 

15,3+3,2 
6,2+1,1 
4,5+0,8 
6,5+2,0 

23,1+4,5 
Ma'lumki, bo»g'im tuzilmnalari zararlanishi va shu tu fayli ularda remodellanish jarayonida yallig'lanish oqsi li va fermentlari ishtirok qiladi. Jumladan, ANXA1 im munologik buzilishlar negizida nishon to'qimalardagi yaqqol o'zgarishlarni to'xtatishda muhim o»rni ehtimo li turadi. Shunday ekan, ReA bilan kasallangan bemor larda yallig'lanish jarayoni negizidagi uning miqdorini dinamikasini kuzatuvda o'rganish ba'zi tegishli xulosal arni shakllanishiga turtki berdi. Darhaqiqat, 1-rasmda keltirilganidek, ANXA1 mikdori asosiy guruhlarda tur li vaqt davomida taqqoslanishi soglomlar guruhiga nis batan farqlanishlar aniqlangan. Postenterokolitik shak lidagi guruhda dastlabki 2,8+0,22 ng/ml, 3-oyda 4+0,26 ng/ml, 9-oyda 4,7+0,28 ng/ml va 12-oyda 6,4+0,39 ng/ ml ni tashkil etib, vagt o»tishi bilan ANXA1 mikdori osh 

gan, lekin sog'lomlar guruhi bilan taggoslaganda ishon chli darajada (r<0,05) pasayishi bilan kelgan. Urogenital shaklidagi guruhda dastlabki 2,5+0,12 ng/ml, 3-oyda 
3,8+0,23 ng/ml, 9-oyda 4,5+0,26 ng/ml va 12-oyda 
5,8+0,37 ng/ml ni tashkil etib, postenterokolitik guruh 
ga o'xshash tendensiya kuzatildi, lekin ko'rsatkichlar is 
honchli darajada farglanmagan (p>0,05). Bundan ko»rish 
mumkinki, kasallik faollanishini ANXA1 migdorini o»zga 
rishi bilan o»zaro bogliq tomonini o»rganishga taqa 
Z0 qiladi. Shunday ekan, ANXA1 migdorini kasallikning 
laollanish darajasini ko»rsatuvchi indeks va markerlar 
bilan o'zaro bog'ligligini baholash maqsadga muvofiqdir. 

Keltirib o»tilgan 2-rasmda ANXA1 migdori bi 
lan S-reaktiv ogsil (SRO) va eritrositlar cho'kish tezli 
B (ECHT) o»rtasidagi bog»liqlik kasallikning urogenital 
Va postenterokolitik shakl guruhlarida dastlabki-, 3 
va -, va 12-oylar davomida taggoslab borildi. ANXA1 
ngdori urogenital guruhda dastlab 2,5+0,12 ng/mldan 

1-0yga kelib 5,8+0,37 ng/ml gacha oshganligi ko'rinadi. 

Postenterokolitik guruhda esa dastlabki 2,8+0,22 ng/ml 
Po lib, 12-oyda 6,4+0,39 ng/mlgacha ko'tarilgan. 

1-jadvaldan ko'rinadiki, bemorlar kontingentida ikkala guruhda xam o'rtacha yosh deyarli bir xil, sez ilarli farq mavjud emas. Urogenital etilogiyali bemor larda erkaklar 73,3% ni tashkil etgan bo»lsa, bu ko'rsat kich postenterokolitik guruhda 53,3% dan iborat bo'ldi. DAREA, BASRI va DAPSA indekslari doirasi bo'yicha ka sallikning postenterokolitik shaklidan farqli ravishda urogenital shakldagi bemorlarda ko»rsatkichlar sezilar li (p<0,05) darajada ajralib turgan. 

Postenterokolitik shakl 
39,3+8,5 

11 (53,3%) 

www.tma-journals.uz 

14 (46,7%) 

10,7+2,5 
4,1+1,3 

4,3+0,7 

5,8+1,9 

18,7+3,9 

p>0,05 

p<0,05 

p<0,05 

p<0,05 

p>0,05 

p>0,05 

p<0,05 

p<0,05 

1-jadval 

guruhda ham ANXA1 migdori vagt o'tishi bilan sezilarli oshgan, guruhlar o'rtasidagi farq esa ishonarli darajada emas (p<0,05). SRO dinamikasiga e'tibor qaratsak, uro genital guruhda dastlabki 25+2,8 mg/| bo'lib, 12-oyga kelib 10+1,4 mg/lga tushgan. Postenterokolitik guruh da dastlabki 22+2,1 mg/ bo»lib, 12-oyda 9+1,32 mg/ Iga tushgan. SRO darajasining pasayishi yallig'lanishning kamayganini ko'rsatadi. ECHT dinamikasi esa urogeni tal guruhda dastlab 40+3,56 mm/soat bo»lsa, 12-oyda 25+2,2 mm/soatga tushgan. Postenterokolitik guruhda dastlabki 38+3,15 mm/soatdan 12-oyda 23+2,0 mm/ soatga tushgan. ANXA1 va yallig'lanish markerlari orasi da teskari korrelyasiya borligi, ya'ni yallig'lanish pasay gan sari ANXA1 miqdori ortib borishini ko»rish. 
3-rasmda keltirilgan ma'lumotlarni tahlil qilib xulo sa qiladigan bo»lsak, ANXA1 darajasi kasallik faolligi bi 

lan kuchli manfiy bog'liqlikka ega bo'lib, ASDAS (rho = 
-0.733, -0.684), DAREA (rho = -0.812, -0.761), BASDAI (rho = -0.426, -0,443), DAPSA bilan bogliglik kuch 
siz (rho = -0.244, -0.293), kasallik davomiyligi bilan esa 
kuchsiz musbat korrelyasiya mavjudligini ko»rsatdi (rho 
= 0.324, 0.33). Ushbu natijalar ANXA1 ni reaktiv artrit 
kasallik faolligini baholab borish uchun potensial bio 
marker sifatida ko»rib chiqish mumkinligini tasdiqlashi 
mumkin. Har ikkala guruhda ham faollik ko'rsat 
kichlari pasayishi statistik ahamiyatli darajada kuzatil 

gan (p<0,05). ANXA1 miqdori oshib borgan sari DAREA, 
ASDAS, BASDAI, DAPSA ko'rsatkichlari ishonarli daraja 
da pasayib borgan (p<0,05), bu esa ANXA1 ning yallig'la 
nishga qarshi samarasini ko'rsatadi. Shu bilan birga ka 
sallik davom etishi ANXA1 miqdori bilan kuchsiz musbat 
bog'liglik tashkil etib, kasallik uzoqroq davom etganda 
ANXA1 statistik ahamiyatli bo'lmagan darajada oshgan 
(p>0,05). Bu natijalar ANXA1 ni reaktiv artrit patogenezi 
va yangi davo strategiyalarida muhim biomarker sifatida 
ko»rib chiqish imkoniyati borligini ko»'rsatadi. 
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kam ekanligi aniqlandi (p<0,05). Kasallikning urogeni-
tal va postenterokolitik shaklli bemorlari orasida ANXA1 
migdorida statistik jihatdan farq kuzatilmadi (p<0,05). 
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6.4 

ANXA1 miqdori va DAREA, ASDAS, BASDAI, DAPSA 

klinik baholash ko'rsatkichlari o'rtasida ishonarli da 
rajada bog'lanish kuzatildi (p<0,05), bu ANXA1 yuqo 
darajadagi kasallik faolligi bilan bogliqligini ko: 
di. CRO va ECHT ko'rsatkichlari bilan ham ANXA1 o'rta-

sida statistik ahamiyatli (p<0,05) bog'liqlik aniqlan-
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di bu esa uning yalliglanish jarayonidagi rolini vana 
bir bor tasdiqlaydi. ANXA1 darajasi yuqori bo'lgan be 
orlarda BASRI ballari orqali baholangan bo'gimlard 
agi o'zgarishlar sezilarli ravishda namoyon bo'ldi, Bu 
natijalar ANXA1 yalliglanish jarayonini tartibga soluv 
chi va bo'g'imlarda erta remodellanishni prognoz qilu 
vchi muhim biomarker bo'lishi mumkinligini ko»rsata 

di ANKAl reaktiv artritda yallig'lanish va remodellanish 
jarayonlarining asosiy ishtirokchisi bo'lib, uning daraia 
si kasallik faolligi va bo'g'imlardagi erta patologiko»zgar ishlar bilan bog'liq bo'lishi mumkinligi ushbu tadqigotda 
o'rganib chiqildi. Ushbu tadqiqot ANXAl ni keyingi izla 
nishlarda terapevtik maqsadlardan biri sifatida ko»rish 
uchun turtki bo»la oladi. 
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REAKTIV ARTRITDA ANNEKSIN A1 MIQDORINING 
DINAMIKASINI AHAMIYATI 
Mulloqulov J.J., Axmedov X.S., Xalmetova F.l. 

Maqsad: kuzatuv vagtida reaktiv artritli bemorlarda 
aneksin A1 darajasidagi o zgarishlarni tahlil qilish. Mate 
rial va usullar: reaktiv artritli 55 bemorda va 15 sog'lom 
nazoratda 12 oylik kuzatuv davrida yallig lanish jarayoni 
va kasallikning kechishiga ta'sirini baholash uchun An 
nexin A1 darajasi muntazam ravishda o'lchandi. Asosiy 
guruhdagi bemorlarning 60% erkaklar va 40% ayollar 
bo'ib, ulardan 54,59% urogenital infektsiya va 45,45% 
postenterokolitik infektsiya bilan kasallangan. Natijalar: 
urogenital shakl postenterokolitik shakidan kasallik faol 
lik ko'rsatkichlari bo'yicha sezilarli darajada farq qildi 
(DAREA, BASRI, DAPSA) (p<0,05). Reaktiv artrit darajasi 
kasallikning faolligi bilan bogliq va bu protein darajast 
ni aks ettiruvchi biomarker sifatida baholanadi. Xulosa: 
aneksin A1 darajasining dinamikasini o»rganish uning 
erta bo'g'imlarni qayta qurishdagi roliga yol ochadi. 

Kalit so'zlar: reaktiv artrit, anneksin A1. 
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